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Alteragdes no cotidiano de pessoas acometidas por psoriase

Changes in the daily life of people with psoriasis

Alteraciones en el cotidiano de personas afectadas por psoriasis

Tatiana Nunes Guerreiro'; Ivaneide Leal Ataide Rodrigues'; Laura Maria Vidal Nogueira™; Marune Melo Tavora"

RESUMO

Objetivos: identificar a percepgdo das pessoas acometidas sobre a psoriase e as alteragdes no cotidiano; discutir esses aspectos para
contribuir no seu enfrentamento. Método: pesquisa qualitativa, cujos dados foram coletados em entrevistas individuais por meio
de roteiro semiestruturado, aplicado a 25 pacientes de ambos os sexos, atendidos em um ambulatério de dermatologia em Belém —
Para e tratados por meio da analise de contetido temética. O projeto foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: os
temas identificados mostraram que a psoriase causa implicagdes em diversas dimensdes da vida do paciente, e esses temas foram
organizados em duas categorias: o significado da psoriase e a psoriase e suas implicagdes. Conclusdo: as repercussdes causadas no
cotidiano vdo além das consequéncias bioldgicas, exigindo a reorganizagdo de atividades rotineiras e readaptagao pessoal e social;
evidencia-se que, para seu enfrentamento, ha necessidade de abordagem biopsicossocial e multiprofissional de forma mais abrangente.
Descritores: Psoriase; qualidade de vida; adaptagdo psicoldgica; enfermagem em satide comunitaria.

ABSTRACT

Objectives: to identify perceptions of psoriasis and changes in daily life among people with the disease, and to discuss these in order
to contribute to coping. Method: in this qualitative study, data were collected by individual interview, applying a semi-structured script
to 25 patients of both sexes receiving care at an outpatient dermatology clinic in Belém, Pard, and were treated by thematic content
analysis. The project had research ethics committee approval. Results: the themes identified, showing that psoriasis has implications
in several dimensions of patients’ lives, were organized into two categories: The meaning of psoriasis and Psoriasis and its implica-
tions. Conclusion: the day-to-day repercussions go beyond biological consequences, requiring reorganization of routine activities and
personal and social adaptation, and thus entailing a more comprehensive, multi-professional, bio-psycho-social approach to coping.
Descriptors: Psoriasis; quality of life; psychological adaptation; community health nursing.

RESUMEN

Objetivos: iidentificar la percepcion de las personas afectadas sobre la psoriasis y las alteraciones en su cotidiano; discutir estos aspectos
para contribuir en su enfrentamiento. Método: investigacidn cualitativa, cuyos datos fueron recolectados en entrevistas individuales a
través de un guion semiestructurado, aplicado a 25 pacientes de ambos sexos, atendidos en un ambulatorio de dermatologia en Belém -
Para y tratados por medio del analisis de contenido tematico. El proyecto fue aprobado en Comité de Etica en Investigacion. Resultados:
los temas identificados mostraron que la psoriasis causa implicaciones en diversas dimensiones de la vida del paciente y se organizaron
estos temas en dos categorias: el significado de la psoriasis y la psoriasis y sus implicaciones. Conclusidn: las repercusiones causadas en
el cotidiano van mas alla de las consecuencias bioldgicas, exigiendo la reorganizacion de actividades rutinarias y readaptacion personal
y social, evidenciando que, para su enfrentamiento, es necesario un enfoque biopsicosocial y multiprofesional de forma mas amplia.

Descriptores: Psoriasis; calidad de vida; adaptacién psicoldgica; enfermeria en salud comunitaria.

INTRODUGAO

A psoriase, doenca cutanea inflamataria, cronica,
ndo infecciosa, apresenta periodos de exacerbacdo
e remissdo de sintomas. Tem ocorréncia universal e
atinge aproximadamente 1 a 3% da popula¢do mundial,
afetando homens e mulheres igualmente!. Considera-
-se que as doencas dermatoldgicas, principalmente as
cronicas, trazem prejuizos na qualidade de vida dos
acometidos, pois limitam atividades rotineiras e causam

sentimento de perda de vitalidade. Sdo percebidas como
um estigma pelo individuo, que se sente envergonhado
e rejeitado pelo outro, podendo apresentar impactos
significativos nas relagGes sociais, autoimagem e autoes-
tima de forma diversa das doengas ndo dermatoldgicas?.

Das vdrias moléstias dermatoldgicas que afetam a
vida dos individuos, a psoriase destaca-se por implicar
em profundas consequéncias psicossociais, apresentar
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lesBes visiveis superficialmente, havendo significante
privacdo de atividades cotidianas e sociais.

Este estudo objetivou: identificar a percepgao das
pessoas acometidas sobre a psoriase e as alteragdes no
cotidiano, e discutir esses aspectos para contribuir no
seu enfrentamento.

REVISAO DE LITERATURA

A manifestacdo clinica da psoriase se da por meio
de lesGes em placa ou papulas, descamativas e eritema-
tosas, classificadas como leve, moderada ou grave, de
acordo com a extensdo das lesdes corporais. O tamanho
e numero das placas sdo variaveis; pode manifestar-se
em qualquer faixa etdria, com picos de incidéncia na
segunda e na quinta décadas de vida®.

Sua origem ndo é totalmente compreendida,
apresentando periodos de exacerbagdo e remissao dos
sintomas. Apesar da causa ser pouco conhecida, a doenga
estd associada a predisposi¢do genética, dependendo de
estimulo exdgeno para a manifestagao, nao existindo um
desencadeante isolado, porém, uma série de aconteci-
mentos resultantes na sua expressao clinica®*.

Pode-se mensurar o impacto causado por uma
afec¢do dermatoldgica ao reconhecer a pele como o
maior 6rgdo humano. E descrita como primeiro meio
de comunicacdo, por expressar sensacgoes fisicas e até
sentimentos, constatdveis quando o individuo arrepia-
-se, empalidece ou enrubesce frente a situacdes que
causem inibicdo, vergonha, ansiedade. Atua como
espelho do funcionamento do organismo e cada um
dos seus aspectos: cor, textura, umidade, entre outras;
reflete o estado psicoldgico e fisiologico>®.

Altamente sensivel as emog¢des quando alguma
patologia a acomete é comum causar repercussdes
negativas na vida da pessoa. Por isso, discute-se quanto
os sinais e sintomas das dermatoses interagem com
sentimentos, estados emocionais e relagdes sociais do
sujeito e como interferem em seu cotidiano.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa descritiva, discutindo signifi-
cados, crencas e atitudes, entendendo esses fenémenos
humanos como parte da realidade social’.

Desenvolvida no ambulatdrio de referéncia em
dermatologia de um Centro de Saude-Escola em Belém —
Pard, por entrevistas individuais, entre agosto e outubro
de 2015, com 25 pacientes diagnosticados com psoriase.
Utilizou-se roteiro semiestruturado abordando aspectos
sobre a doenga, suas repercussdes nas atividades coti-
dianas, no contexto pessoal e convivio social. Incluiu-se
pacientes diagnosticados ha pelo menos 6 meses, e em
tratamento regular. Excluiram-se os faltosos ao controle
ambulatorial, independente do tempo.

Apresentou-se aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e codificaram-se as
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entrevistas com a letra E de entrevistado e o nimero
sequencial da ocorréncia das mesmas (Ex.: E1, E2, E3).

Os dados foram tratados por analise de conteu-
do?, obedecendo-se os passos da técnica. As gravagGes
foram transcritas constituindo o corpus, no qual se
procedeu a leitura exploratdria, identificando os temas
mais frequentes em ocorréncia e co-ocorréncia. Esses
foram agrupados de forma a atender aos objetivos do
estudo, propiciando a organizacdo de duas categorias: O
significado da psoriase e A psoriase e suas implicagoes.
Esta ultima desenvolveu trés subcategorias: implicagGes
fisicas, psicossociais e familiares.

Considerou-se a Resolugdo n° 466/12°, com
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade do Estado do Para, CAAE 45059215.3.0000.5170.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil dos participantes é caracterizado por
maioria mulheres (60%), na faixa etdria de 48 a 56
(48%), catdlicas (72%) com Ensino Médio (40%), casa-
das (56%), com tempo de diagndstico superior a 10
anos (60%), 88% inseridas no mercado de trabalho
e 12% sem ocupacdo, devido as limitagdes causadas
pela doenca.

O significado da psoriase

Aqui se discute as percepgdes e explicagdes dos partici-
pantes sobre a origem do adoecimento e seu agravamento.

Para eles, a influéncia de fatores psicoldgicos e
estresse ganham destaque, tanto no desencadeamento,
como no agravamento da doenca. O reconhecimento de
ser uma enfermidade tratavel, de curso cronico, também
foi descrito, bem como a possibilidade de influéncia
genética/hereditéria e a ideia de contagio:

Antes acreditavam que ela sé era desencadeada pelo

estresse. Mas hoje, td comprovado cientificamente

que ela é genética, é desencadeada por vdrias coisas,
o estresse € o principal. (E7)

E uma doenca que ninguém consegue explicar, sé
sabe que basicamente € relacionada com a estrutura
emocional. Tem controle, ndo tem cura. (E14)

O surgimento ou piora das lesdes, em decorréncia
de fatores emocionais, foi atribuido ao fato que o es-
tresse exerce influéncia sobre o processo inflamatdrio
e proliferativo das células na psoriase, o que, possivel-
mente, seria o gatilho para reagdes imunomediadas’. O
estresse psicoldgico interfere na severidade da doenga e
eficdcia do tratamento, sendo sua reduc¢do importante
para a melhora clinica. Entretanto, doenca e tratamento
podem causar desfiguragdo e tornarem-se geradores de
estresse, refletindo, tanto no aspecto interior quanto
exterior, dificultando a convivéncia com a doenga pelo
doente e o manejo terapéutico pelo profissional.

Neste estudo, os participantes apontaram o im-
pacto do estresse no curso e tratamento da doenca,
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bem como sdo familiares para eles as dificuldades e
inquietagBes causadas pela convivéncia com patologia
cronica. Sdo situagdes mencionadas:
[...] quando eu recebi o diagndstico parece que o chdo
saiu do meu pé, me mandaram para um médico, ele me

assustou muito, me mostrou um livro onde apareciam
pessoas ‘descascadas’. (E25)

[...] a médica me disse na primeira consulta: essa doenga é
psoriase. Tiraram o chdo dos meus pés, eu jd tinha ouvido
falar que era uma doenga que ndo tinha cura e deixava
a pele com aspecto feio, e eu era muito vaidosa. (E13)

Muitas sdo as incertezas quanto as repercussées das
doengas cronicas no cotidiano das pessoas e os esforcos
investidos no processo de reorganizagao das atividades,
perspectivas dos doentes no sentido de adaptagdo a sua
condi¢do, ou mesmo mecanismos para lidar com possiveis
estigmas gerados em determinadas enfermidades!®?,
Diante disso, o diagndstico é permeado por sentimentos
como tristeza, angustia e inconformismo, pois a psoriase
carrega consigo o estigma, mesmo antes de impor ao
individuo as desfiguracOes cutaneas caracteristicas.

As informacdes sobre os caminhos que a enfer-
midade costuma percorrer chegam com acumulo de
significados negativos. Ademais, o enfrentamento de
doencgas crdnicas vai além do entendimento do mecan-
ismo bioldgico, fator agravante para psoriase, que por ter
etiologia pouco conhecida, mesmo pela ciéncia, angustia
seus portadores que buscam explica¢des/justificativas
para o adoecimento. Algumas sdo feitas no contexto
religioso, atribuindo o adoecimento a castigo divino:

[...] as vezes chorava, ‘ndo € possivel Senhor, acontecer

isso comigo, o que foi que eu fiz pra merecer uma
doenga dessa?’ (E2)

Eu ja era vaidosa, eu digo: Deus mandou para tirar um
pouco mais a vaidade. Mas faz a gente ficar é triste,
muito triste! (E8)

A conotagao religiosa do pecado, descrita como
a culpa por alguma falta cometida ou, vaidade enten-
dida como pecado a expiar, é frequente nas situagdes
de adoecimento por patologias que trazem dor e
sofrimento. Nesses casos, Deus e seus designios sao
responsaveis pela vida das pessoas. Neste estudo, 24
participantes se declararam adeptos de religido, provav-
elmente por isso, na auséncia de explicagdao com logica
cientifica, apoiam-se em explicagdes religiosas para
compreender e aceitar seu estado. Estudo abordando
as correlagBes entre salde e espiritualidade no campo
das doengas cronicas, descreveu a busca da religido,
tanto para explicar o adoecimento como para enfrentar
as adversidades impostas pela doenga??.

A religiosidade esta fortemente atrelada ao medo
de castigo por atos que infrinjam suas regras, somados
a tendéncia a crer em algo superior que fortalece diante
do enfrentamento de dificuldades!!. Nesse contexto, a re-
ligido colaborou para superagao de dificuldades relaciona-
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das a psoriase, funcionando como tranquilizadora frente
a situagGes onde se perde a expectativa de melhora:
[...] eu acredito muito, que um dia vou ficar boa, 100%.

O médico diz que ndo tem cura, mas para Deus, nada
é impossivel. (E13)

[...] por intermédio de Deus. Ele pode me curar para mos-
trar para muitas pessoas na igreja, que ele é Deus |[...]
um dia Ele revelou para mim, que eu ia ser curada. (E19)

Mesmo com o entendimento, por parte deles,
qgue a doenga nao é contagiosa, a ideia de contdgio estd
presente nas falas, pois existe sempre uma preocupagao
de que outras pessoas pensem em contdgio, mediante
o aspecto da pele. Afirmam com veeméncia que a
psoriase ndo é contagiosa e mostraram preocupacdo
em dizer as pessoas que a enfermidade nao pega. Esse
esclarecimento é importante por medo de rejeigao ou
por terem vivenciado em algum momento, frequente-
mente no periodo de exacerbagdo das lesdes, situagdes
em que sofreram discriminacdo social:

Eu explico que é uma doenga psicoldgica, néGo conta-

giosa. Justamente pra poder me sentir melhor mediante
a curiosidade das pessoas em relagdo a doenga. (E1)

Ndo é uma doenga pegajosa, é uma doenga do estresse. (E15)

As lesGes de pele evidentes sdo caracterizadas como
destruidoras da imagem de belo e saudavel, podendo
causar repugno, sensacao de sujeira e medo do contagio,
devendo, portanto, permanecer distante. As reaces nega-
tivas dos outros diante do aspecto desagradavel das lesGes
é assimilada como fator de grande impacto. A experiéncia
de rejeicdo podera conduzir a uma percepgdo negativa da
imagem corporal e a comportamentos de evitamento e
receio frente a possivel exposi¢cdo do corpo®3?6,

A psoriase e suas implicagoes

Entende-se que a psoriase causa implicagdes, re-
percute em atividades didrias, limitando-as ou mesmo
impedindo-as?®. Os participantes referiram que a doenga
repercutiu em suas vidas e, apds o diagndstico, pre-
cisaram alterar ou deixar de executar atividades que
eram rotineiras, sejam pessoais, sociais ou profissionais.

Tal compreensdo sugere a relagdo entre o alto grau
de gravidade/visibilidade das lesdes e a qualidade de
vida. Porém, o impacto psicoldgico e emocional causado
pela psoriase, nem sempre esta relacionado a extensdo/
gravidade da doenca. Apesar do alto impacto psicosso-
cial, aintensidade do prejuizo adaptativo pode variar de
acordo com a percepgao do paciente*!%,

No intuito de melhor compreender essas percep-
¢Oes, discute-se as implicagdes da doenga no cotidiano
dos acometidos, apresentadas no contexto de impli-
cagdes fisicas, psicossociais e familiares.

Implicagbes fisicas
Os pacientes com doengas dermatoldgicas croni-
cas percebem sua saude afetada, limitados na realizagao
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de atividades rotineiras e experienciam perda de vitali-
dade, o que acarreta em absenteismo no trabalho, além
de depressdo e isolamento social®.

Neste estudo, a doenca foi apontada como causa-
dora de restri¢des, como dificuldade de locomogao, devido
ao acometimento das articulagGes, dores intensas, insOnia,
prurido, edema, entre outras. S3o relatos obtidos:

[...] tive muitos desafios, momentos criticos, dificuldade
para dormir, andar com a pele exposta ao sol. [...] chegou
um periodo de ndo conseguir andar devido as juntas, do
joelho, muito feridas, a pele descamava muito, a ponto
de eu ndo conseguir esticar a minha pele. (E3)

[...] fiquei apavorado, néo era so o corpo que estava feio,
eram as coceiras e as dores, porque quando inchavam
as articulagdes, doiam muito. E as coceiras, ardiam. Eu
estava sofrendo muito... (E6)

A psoriase interferiu ou impediu a atividade profis-
sional, foi causadora de absenteismo e em alguns casos,
precisaram parar de trabalhar devido a gravidade da
doenga. As repercussdes no ambiente de trabalho se
manifestaram de formas distintas. A visibilidade das
lesdes foi apontada como motivo de afastamento do
trabalho ou a condigdo fisica impedia o exercicio da
atividade profissional. Eis os depoimentos:

Eu trabalhava com criangas, criangas de zero més chega-
vam com a pele bem limpinha, e as doengas davam na
minha pele. Os pais olhavam um para o outro, muitas vezes
eles néio queriam que eu pegasse na crianga, porque pen-
savam que aquilo podia pegar no filho deles. Foi quando
me afastaram do servigo, para fazer tratamento. (E19)

Quando meu corpo ficou tomado pela doenga, eu fiquei la
embaixo. Pedi licenga no servico, de um més, porque estava
me sentindo mal com aquilo, com vergonha. O pessoal é
curioso, olha muito. Logo no comego eu néo ligava, mas
depois ja estava me incomodando. Mas néo adiantou
muito, quando voltei ainda estava com lesdes visiveis. (E6)

Os doentes ndo s6 faltam mais ao trabalho, como
diminuem a produtividade. O incémodo relacionado ao
prurido, a descamacdo e a vermelhiddo, acrescidos de
forte impacto psicossocial que acompanham a doencga,
podem justificar esses dados. Além disso, é possivel que
a existéncia de comorbidades, como doenca cardiovas-
cular, mais prevalentes nos doentes com psoriase, pos-
sam também contribuir para a perda de produtividade
laboral®. Ocupagdes que requerem interagdo direta com
o publico, por mais que as lesdes ndo sejam contagiosas,
geralmente sdo tratadas com aversdo e desconfianca®.

Também modificagGes na aparéncia, repercutem
no cotidiano dos acometidos, esta exige maior preo-
cupagdo com o autocuidado, demanda mais tempo
com praticas de higiene corporal e é um aspecto que
repercute na rotina diaria.

Majoritariamente, os participantes relataram mu-
dangas nos habitos de higiene e autocuidado apds o diag-
ndstico. Sabe-se que a doenga causa maior vulnerabilidade
e impacto psicossocial no contexto de higiene pessoal, uso
de diferentes tipos de roupas, aumento na frequéncia de
banhos e troca de roupas?’. Os depoentes ressaltaram:
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As roupas, a gente ndo pode mais vestir qualquer tecido,
tem que vestir 100% algoddo, nada de calga jeans, s6
roupa fina, para se manter bem, porque com a quentura,
ela vem que vem e cocga. (E8)

Ndo existe tomar banho as pressas, isso muda. Tem
que ter paciéncia para se enxugar, porque quando tem
muitas lesGes, até a mdo quando passa, parece que estd
cortando a pele. E muito ruim. (E9)

Eu precisava de muito tempo para passar pomada;
antes, eu ficava todo cheio de marca e tinha que pas-
sar pomada, pedir para minhas filhas, para passar nas
costas. E muito tempo e muita chateagdo. (E7)

Estudo sobre diabetes demonstrou que a doenga
é vista como um fardo dificil de carregar, cuidados com
o corpo sdo considerados ruins, por exigirem grande
investimento de recursos financeiros, tempo e causarem
aborrecimento®. Essa conotagdo negativa dificulta o de-
sempenho do autocuidado, sendo que o enfrentamento
da doenga esta diretamente relacionado com os cuidados
a serem realizados. Nesse contexto, o enfermeiro ganha
importancia, pois pode mediar a relacdo emocional e a
forma como o paciente enxerga o cuidar de si.

No que se refere aos enfrentamentos e reper-
cussdo da doenca na execucdo de atividades diarias,
0s pacientes mencionaram a percepgao da saude e da
vitalidade atingidas, mesmo que a enfermidade nao
seja considerada fisicamente debilitante. O prejuizo
causado na vida das pessoas é tdo grande quanto aquele
provocado pela hipertensao ou qualquer outra doenga
tida como de grande impacto. A psoriase é considerada
uma das doencas de pele que causa mais restricdes aos
pacientes, de maneira que os prejuizos fisicos, psiquicos
e sociais possuem igual relevancia®.

Implicagbes psicossociais

O isolamento social passou a fazer parte do
cotidiano dos participantes. A repeticdo de palavras
gue expressam sentimentos negativos, tais como nojo,
medo, depressdo isolamento e vergonha, é frequente
em suas falas. Privaram-se de atividades de lazer, como
ir a festas, praia e piscina, praticar exercicios fisicos, ou
mesmo cozinhar para familiares e amigos.

De maneira geral, a psoriase causa isolamento
e fragilidade dos vinculos sociais. Os portadores
sentem receio de estar na presenga de outras pes-
soas, acreditam que, manter contato social, resulta
em exposicdao. O medo de que julguem a sua doenca
contagiosa e causadora de repulsa os leva a abrir mao
de praticas prazerosas. Eis os discursos:

Eu gostava de fazer bolo, as vezes era pra eu dar, eu
pensava: meu Deus, ninguém vai querer comer o que
eu faco. (E25)

Eu fiquei muito fechada em casa, ndo tenho coragem de
sair para passear. Odeio tirar foto! Na foto, aparecem
muito as coisas no meu rosto. S6 saio para trabalhar,
[...] ndo vou a praia, piscina, porque se eu for as pessoas
vdo olhar. Tenho medo de chegar numa piscina e ndo
deixarem eu entrar. (E13)
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[...] todo mundo ficava me olhando, a gente fica ago-
niado, quer sumir! (E8)

Expor-se significa estar em evidéncia, e o olhar
das outras pessoas os incomoda. Em seus relatos
expressaram sentimentos de inquietacdo, irritacao,
inseguranca e constrangimento diante dos olhares que
Ilhes eram dirigidos. A fobia social pode ser causada pela
exposicdo da imagem alterada, do julgamento alheio,
olhares curiosos e preconceituosos da sociedade que
afligem a pessoa acometida por transtorno de pele?.

Ha relatos de episddios de preconceito, seja por
pessoas conhecidas, desconhecidas ou por auto pre-
conceito. Entre as implicagBes psicossociais, o estigma
esta fortemente associado a doenga. O termo estigma
evidenciava algo de mal sobre a condicdo moral de
alguém, uma marca imposta pela sociedade que servia
como critério de exclusdo da mesma®.

Tornar-se alvo constante da estigmatizacdo é uma
das principais dificuldades para portadores de doenga
dermatoldgica. Por tratar-se de uma marca social, quem a
carrega destaca-se em meio as outras, interferindo de modo
negativo nas relagGes interpessoais. Dos individuos estigma-
tizados ressaltam-se dois tipos: os com estigma nao visivel
e os visivelmente estigmatizados que, constantemente, se
expdem as tensdes geradas durante os encontros sociais**.

Entre acometidos pela psoriase, as lesdes sdo
evidentes na maioria dos casos, portanto, é um estigma
visivel que contribui fortemente para tornar as inter-
acOes sociais angustiantes. Ao ver o corpo modificado
e perceberem-se diferentes, é comum que vivenciem a
baixa autoestima. A partir dai, iniciam um processo de
reorganizacdo do cotidiano e desenvolvem mecanismos
de isolamento social?>?®. Observa-se, nos depoimentos, o
estigma que entendem que os cerca. O isolamento social
se faz pelo olhar. Muitos porque, efetivamente, sofreram
algum tipo de discriminagdo. Ressaltam-se vivéncias:

[...] as vezes, estou na fila do banco, quando a pessoa
vé meu brago dd dois passinhos para trds. (E3)

Jd sofri preconceito no trabalho, na igreja, muitas vezes
as pessoas ndo sentavam no mesmo banco, ndo me
abragavam, passavam e cochichavam... (E19)

E outros porque praticam o autoestigma e ante-
cipam atitudes de discriminagdo, embora ndo tenham
sido vitimas delas. O autoestigma é fruto das rea¢des
do proéprio paciente que ndo reconhece a doenca e a si
proprio, passa por comportamentos autodepreciativos,
de inconformidade e insatisfagdo, quanto a aparéncia
fisica ou nega a si mesmo?’. Eis os discursos:

[...] acho que preconceito meu mesmo, ficava com ver-

gonha. Pensava o que as pessoas vdo ficar falando? Quem
sabe vdo sentir nojo de mim? Porque estava feio. (E2)

No fundo, eu nunca quis me aceitar como uma pessoa
diferente [...] nGo quero me ver diferente! Quero que
todos me vejam como uma pessoa normal. (E3)

A partir dessa constatacdo, procuram maneiras de
controlar a situagao afastando-se do convivio social ou
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buscando a participagdo em grupos com caracteristicas
semelhantes. A psoriase, mais do que as outras doencas
dermatoldgicas, faz com que seus portadores se sintam
despreziveis, intocaveis, sujos; acreditam serem repug-
nantes e sentem as cobrangas de uma sociedade que
prega padr&es estéticos pouco flexiveis?.

Implicagées familiares

A familia é um ndcleo de inser¢do desde o nas-
cimento até a finitude da existéncia, assim, ganha rel-
evancia no contexto do adoecimento, principalmente
das doengas crbnicas?>?*, A familia é reconhecida como
elemento essencial para o enfrentamento da doenca
e, quando mencionaram sobre a maneira de se rela-
cionar com as pessoas apos o diagndstico, focalizaram
as relacBes familiares, o que reforga o conceito de
gue, muitas vezes, o relacionamento social fica restrito
a familia, e quando essa ndo apoia, a adaptacdo ao
adoecimento é mais dificil.

Com a minha familia eu ndo tenho vergonha, nem

preconceito, eles me entendem. (E10)

[...] sentia as pessoas me censurando, como se fosse
uma doenga pegajosa, me sentia inferior, mas as minhas
filhas me deram muita forga e eu continuei. (E24)

[...] até parentes se afastaram. A minha familia demorou
muito a lidar com a situagdo. Meu pai, minha mde...
.eles ndo aceitavam. S6 que com o tempo eu vi que
ndo era questdo de aceitar, era de lidar. Porque aceitar,
também eu ndo aceitaria, mas ndo posso pegar o meu
corpo e me fechar. (E3)

As duas situagBes foram vivenciadas pelos partici-
pantes. No caso do apoio familiar, sentiam-se ampara-
dos porque havia compreensdo sobre seu estado. Na
situagdo inversa, a falta de apoio pode configurar-se em
novo fator de estresse e prejudicar o curso da doenga.
Vale notar no ultimo depoimento um sentimento de
autorrejei¢do que ajuda o cliente a explicar o compor-
tamento de ndo aceitagao familiar.

Sentimentos de ansiedade e depressao reduzem
as atividades sociais do doente e seus familiares. Tais
sentimentos e seus reflexos sdo sentidos pela familia, que
pode desenvolver os mesmos sentimentos. Se as relagdes
forem carinhosas, influenciam positivamente, fornecendo
suporte emocional. A doenga acarreta mudancas na vida
do doente e dos familiares com o aumento nas despesas,
trabalhos domésticos, investimento maior de tempo na
aplicacdo do tratamento e prestacdo de cuidados®.

CONCLUSAO

A psoriase pode se tornar um obstaculo, seja no
aspecto fisico, emocional, social ou pessoal, sendo fonte
de sentimentos negativos como medo e frustragdo. A
vivéncia do adoecimento vai além das consequéncias
bioldgicas e exige reorganizacdo de atividades rotineiras
e readaptacdo social, necessitando uma abordagem
biopsicossocial e multiprofissional que atenda as ne-
cessidades do paciente em sua totalidade.
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A menor possibilidade de generalizacdo, por tra-
tar de subjetividades, pode limitar este estudo. Mas,
seus resultados podem favorecer a compreensao dos
aspectos psicossociais que envolvem o adoecimento por
psoriase e a ajudar no seu enfrentamento.
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